. ggf“'“” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 800.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052248 o]
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || 04 || 2023 24 H 04 “ 2023 00:00 31 ‘I 12 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggﬂﬁﬁE O RAZON AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER IDENTIFICACION ~ CC: 79.513.199
IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3108705857
T DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO A .
ENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |ITELEFONO 6715802
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS C, AD
SERVICIOS NRC 1704 DE 2023 CUYO OB

ON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC

M EN DESARRROLLO DEL C
STACION DE SERVICIO LOGISTICO PARA LA

: DEL MUNICIPIO DE VILLA

‘N OCAS

RATO DE PRESTACION DE
EN 3

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
1pRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 30/06/2024 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2023 30/06/2024 $4,000,000.00
JIPAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/04/2023 31/12/2026 $2,000,000.00
L LABORALES
S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥rr+*46,237.00 $ *xxxk8 000.00 $ ***x++10,305.00 $ Fxxrmkxasiaxgl 542.00 §$ *++++++10,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D62 TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO

] OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

L] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= 30-44-101052248
EIRMA AUTORIZADA. FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520B



http://www.segurosdelestado.com/

- g:eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052248 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS || DiA MES  ANO || HoRAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 04 | | 2023 24 ‘ [ 04 H 2023 00:00 31 H 12 H 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8EAIEEE O RAZON AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER DENTIFICACION ~ CC: 79.513.199
IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108705857
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i ALCALDIA DE VILLAVICENCIO : :
L EroRG: DENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
ESPDIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6715802
#DICIONAL:
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Bancolombia -

V. - lhn'n(h‘h% LI TERNTY P
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
, o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *Fm*4%46,237.00 $ *hrkg, 000.00 §$ *++*4%10,305.00 § Hrkers64 542,00 $ *+rx4:10,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % FART. VALOR ASECGURADO

L] OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

§ LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g3 FORMA DE PAGO

& w REFERENCIA

g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E‘ 1100610331690-3

R (415)7709998021167(8020)11006103316903(3900)000000064542(96)20240423

o

o [f|eFecTIVO

<

=l cHEQUE

o

=i ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

A A -
v




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101052248, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 27 dias del mes de ABRIL de 2023

30-44-101052248
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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